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Le tabagisme en France : 
evolutions recentes 


Le bilan du tabagisme est sombre, mais ces derniers mois, 
sa prevalence a chute sensiblement (meme chez les femmes 
et chez les jeunes) sous I'effet probable de la forte augmentation 
du prix des cigarettes. Face au desir d'arreter gu'expriment de plus 
en plus de fumeurs, le conseil medical apparaTt comme un tres fort 
element de motivation. 


Gilles Brucker, LoTc Josseran * 

L e tabac utilise paries hommes depuis plus de 1 1 000 ans, 
fut tres longtemps valorise dans les sodetes ou il s’est 
implante. II fallut attendre la deuxieme moitie du XX e 
siede, et lessor de la sante publique, pour que le tabac soit 
reconnu comme la substance toxique et addictive la plus 
dangereuse pour la sante qui soit legalement vendue, et 
aisement accessible. Ses vertus magiques chamaniques se 
sont desormais effacees au profit des notions d’addiction et 
de dependance. Ses pretendues qualites pour la sante, alle- 
guees par ses promoteurs, ont fait place au terrible bilan 
sanitaire dont il est directementresponsable. 

Le tabagisme illustre tres bien la complexite des enjeux 
de la sante publique, notamment dans les consommations 
de drogues psychoactives et addictives. 

D’un cote, une industrie extraordinairement prospere, 
richissime grace a la dependance des consommateurs, et 
tres longtemps grace a la bienveillance des pouvoirs 
publics et de l’Etat qui recevait sa part (elevee) des reve- 
nus du tabac sous forme de taxes. 

De l’autre, une sante publique emergente, trouble-fete, 
qui inlassablement comptait les morts par millions au fil 
des ans, accumulant les preuves de la causalite directe du 
tabac dans ce desastre sanitaire. 


Malgre F evidence des preuves, il aura fallu plus de 
50 ans pour que les premieres etudes epidemiologiques de 
Doll et Hill conduisent les pouvoirs publics a reagir, et les 
instances intemationales a se mobiliser. 1 L’engagement de 
l’Organisation mondiale de la sante (OMS) dans ce com- 
bat fut un moment essentiel : en decretant la lutte contre le 
tabagisme priorite n° 1 de sante en 1998, Madame Gro 
Harlem Bruthland alors directrice generale de l’OMS, 
donnait le coup d’envoi d’une strategic mondiale visant a 
engager tous les pays dans la lutte contre ce fleau. 

Les annees 1990 ont permis d’etablir un bilan revelant 
l’ampleur de la catastrophe en France : une mortalite 


E QUI EST NQUVEA 


)■ Une baisse de la prevalence du tabagisme importante dans la 
population generale et chez les professionnels de sante. 

•) Le tabac tue annuellement 66 000 personnes en France. 

■} La conference de consensus « Femmes et tabac ». 

7 Le desir d’arret a tres fortement augmente ces dernieres 
annees dans la population generale. 


* Institut de veille sanitaire, 94215 Saint-Maurice Cedex. Courriel : g.brucker@invs.sante.fr 
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TABAGISME EPIDEMIOLOGY 


Evolution de la prevalence du tabagisme 
entre 1999 et 2003 



BAROMETRE 
SANTE 2000 

N <%) 

ENQUETE 

DE PREVALENCE 
TABAC 2003 N (%) 

SIGNIFICATIVITE 

Echantillon total 

des 15-75 ans 

13163* 04,5)** 

3085(30,4) 

p < 0,001 

Hommes 

5772(38,3) 

1355(35,7) 

p < 0,001 

Femmes 

7391(30,8) 

1730(25,3) 

p < 0,001 

15 a 24 ans 

1951(44,6) 

303(36,6) 

p < 0,05 

25 a 75 ans 

11212(32,4) 

2782(29,1) 

p < 0,001 


lllilfHHI * : effectifs bruts ; ** : pourcentages ponderes et 
redresses. Source : Inpes 

prematuree (avant 65 ans) particulierement elevee pour 
un pays europeen, un taux d’incidence du cancer du pou- 
mon en croissance quasi exponentielle, des complications 
cardio-circulatoires de plus en plus frequentes et prematu- 
rees, une croissance impressionnante des maladies respira- 
toires et oto-rhino-laryngees chez les jeunes enfants des 
parents fumeurs ; la liste est longue, interminable de toutes 
les complications irrefutablement imputables au tabac 

Et les etudes epidemiologiques revelaient dans le 
meme temps l’ancrage profond de la consommation du 
tabac, avec une consommation toujours croissante et plus 
precoce chez les jeunes, plus intense chez les femmes (y 
compris les femmes enceintes), conditionnant, des la vie 
foetale, leur enfant a naitre a une vulnerabilite prochaine 
pour cette dependance tabagique. 

Tous ces risques, pourtant connus tant des professionnels 
de sante que de la population generale, n’ont modifie que 
lentement le comportement de la population, et des mede- 
cins, tant la dependance a la nicotine rendait cette liberation 
difficile pour beaucoup. Avec les annees 1990 vient le temps 
des premieres reactions de lutte des pouvoirs publics, en 
particulier la loi Evin en 199 1, interdisant la consommation 
dans les lieux publics, et toute forme de publicite pour cette 
drogue hautement pathogene. La baisse de la consomma- 
tion s’est alors amorcee de 1 % environ par an. L’espoir etait 
la, encore mince. Mais ces annees permirent de comprendre 
que la lutte contre le tabac ne se gagnerait qu’avec une stra- 
tegic tres organisee, capable de prendre en compte tous les 
determinants des comportements : determinants socio- 
familiaux, facteurs economiques, mais aussi comprehension 
des mecanismes de la dependance, et elaboration des pro- 
grammes de prise en charge des fumeurs. 

Aucune bataille de cette ampleur, face a une industrie 
du tabac tres puissante, capable de toutes les manoeuvres 
pour contourner les lois, et pour tendre tous les pieges 
possibles aux jeunes afin de les conduire (selon leurs pro- 
pres termes) a une consommation plus precoce et plus 
intense, ne peut se gagner sans une determination 
inebranlable des pouvoirs publics, dont la responsabilite 
a ce niveau est veritablement incessible. 


Aux principes enonces par la loi Evin se sont ajoutes 
ceux d’une information de plus en plus precise des 
consommateurs, en vue de prevenir cette initiation taba- 
gique, et surtout d’aider a un sevrage : Pemergence des 
consultations de prise en charge des fumeurs, le recours 
aux produits de substitution ont constitue une avancee 
reelle, soutenu et reconnu par la conference de consensus 
sur le sevrage tabagique tenue a Paris en octobre 1998. 2 

Dans ce domaine, la mobilisation des professionnels de 
la sante fut tardive, tres tardive. Malgre l’engagement tres 
actif de quelques-uns, les medecins generalistes, ou spe- 
cialistes (pneumologues, cardiologues, obstetriciens, 
pediatres, cancerologues) restaient trop peu mobilises, et 
trop peu competents a ce sujet, et eux-memes trop sou- 
vent fumeurs. Constat accablant : il y avait a peu pres 
autant de fumeurs chez les medecins et autres profession- 
nels de sante que dans la population generale. 

Le Plan cancer, lance il y a pres de 2 ans, a donne une 
impulsion nouvelle a la prevention du tabagisme en 
France. Parmi les mesures essentielles visant a restreindre 
Poffre, il y a l’augmentation massive du prix du tabac, dont 
on sait depuis longtemps qu’elle est l’une des mesures 
efficaces pour faire baisser la consommation, surtout chez 
les jeunes. Deja des effets sont objectivables du point de 
vue epidemiologique. 

POPULATION GENERALE : LES ADULTES 


Le Barometre sante, realise regulierement par l’lnstitut 
national de prevention et d’education pour la sante 
(Inpes), permet de suivre les evolutions de la prevalence 
du tabagisme dans la population frangaise. Toutefois, la 
mesure de l’impact lie a revolution rapide des prix du 
tabac sur Pannee 2003, a rendu necessaire une evaluation 
de cette politique des prix avant la repetition planifiee a 
4 ans du Barometre sante. 



UtUlLU Evolution de la prevalence du tabagisme dans la 
population frangaise adulte (18-75 ans sauf 2003, 15-75 ans). 
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En l’espace d’a peine 3 ans, la prevalence du tabagisme 
en France a chute de pres de 12 °/o, passant ainsi de 35,2 % 
de fumeurs quotidiens ou occasionnels de plus de 15 ans 
a legerement plus de 30 % (30,4 %) [tableau l]. 3,4 La 
consommation de tabac reste plus frequente chez les 
homines (35,7 °/o de fumeurs) que chez les femmes 
(25,3 %). La chute recente de cette prevalence est impor- 
tante (fig. 1) : en 1999, 30,8 % des femmes etaient fumeu- 
ses. Ces involutions de la prevalence masquent deux reali- 
tes qu’il convient de preciser. Pour les hommes, meme si la 
baisse est notable (38,3 % en 1999 ; 35,7 °/o en 2003), elle 
s’inscrit dans la continuite de ce qui etait observe depuis 
plusieurs annees. En revanche, pour les femmes, il s’agit 
d’une rupture par rapport a la situation anterieure. Depuis 
une dizaine d’annees, la prevalence du tabagisme feminin 
avait tendance a se maintenir autour de 30 %, voire a pro- 
gresser legerement. 5 Cette inversion de la tendance cor- 
respond a une chute de 18 % de la prevalence du taba- 
gisme. Les fumeurs reguliers consommaient en moyenne 
11,6 cigarettes par jour en 2003, soit une tres nette 
decroissance depuis les deux precedentes publications du 
Barometre sante, faisant ainsi passer la consommation 
quotidienne de 1 4,2 cigarettes par jour en 1995 a 12,1 en 
1999 puis 1 1,6 aujourd’hui. 

Un point merite une attention particuliere : la preva- 
lence elevee de fumeuses parmi les femmes enceintes. Les 
prevalences les plus importantes par classe d’age s’obser- 
vent parmi les femmes en activite genitale. Une informa- 
tion encore insuffisante des risques encourus pour elles, et 
surtout pour leurs enfants, est a prendre en compte. Dans 
la tranche d’age 25-35 ans (8 grossesses sur 10 
observees), 43 °/o des femmes fumaient en 1999 dont 
28,9 % pendant leur grossesse et 22,1 % quotidiennement 
avec une consommation moyenne de 8,3 cigarettes par 
jour. Une conference de consensus « Grossesse et tabac » a 
ete organisee a Lille en octobre 2004. Elle a permis de faire 
un point precis surle tabagisme feminin a travers plusieurs 
questions qui ont explore l’epidemiologie du tabagisme 
feminin, les consequences du tabagisme sur la grossesse et 
les consequences de l’exposition in utero au tabac. Cette 
conference s’est egalement penchee sur la prise en charge 
therapeutique des fumeuses mais aussi celle des nourris- 
sons victimes de tabagisme passif. En effet, face au constat 
que environ 25 % des femmes enceintes fument, l’exper- 
tise collective de l’lnserm sur le tabac publiee en janvier 
2004 a souligne le role possible de l’exposition prenatale 
dans la survenue d une dependance ulterieure pour l’en- 
fant a l’adolescence. 6 En ce qui conceme encore les risques 
specifiques de la femme, il faut souligner les problemes 
poses par la consommation de tabac et futilisation conco- 
mitante d’une contraception orale. Quatre-vingts pour cent 
des femmes agees de 20 a 44 ans sont sous cette contra- 
ception, et 35,3 % d’entre elles fument quotidiennement 
en moyenne 1 2,2 cigarettes par jour. 11 est plus coherent 
d’arreter de fumer que d’interrompre une contraception 


orale, ce n’est pourtant pas ce que 1,1 % des femmes agees 
de 20 a 25 ans pensent, puisqu’elles arretent leur contra- 
ception au profit du tabac 7 

La baisse de prevalence observee ces demiers mois en 
France constitue une evolution exceptionnelle a plus d’un 
titre. C’est la premiere fois, quel que soit le pays, qu’une 
telle baisse est constatee aussi rapidement. A titre de com- 
paraison, la prevalence chez les adultes aux Ltats-Unis est 
passee de 24,7 % en 1995 a 23,5 % en 1999 pour finir en 
2002 a 22,5 °/o. Pour des dates sensiblement equivalentes 
la prevalence en France etait de 36,5 % en 1995, 34,2 % 
en 1999 et 30,4 % en 2003. 8 

Cela souligne aussi que les gains observes dans la lutte 
contre le tabagisme concement d’abord des fumeurs rela- 
tivement peu dependants, et qu’il reste ensuite un « noyau 
dur » particulierement difficile a reduire (sans doute « les 
demiers 20 % » les plus refractaires. . .). 


Filles 


40 



12 -13 ans 14 -15 ans 16 -17 ans 


M1993 H1999 2003 


UtlilLIi Evolution depuis 1993 de la consommation 
quotidienne de tabac des qarqons et des filles de 12 
a 17 ans. Source Espad 2003. 
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POPULATION GENERALE : LES JEUNES 


La baisse de la consommation du tabac en France 
conceme aussi les jeunes. En effet, la prevalence a dimi- 
nue de plus de 18 % entre 1999 et 2003, passant de 
44,5% a 36,4%. 

L’enquete Espad 2003 montre de fayon nette que, chez 
les garyons comme chez les filles, la consommation de 
tabac est rare avant 14 ans (moins de 10 % des adoles- 
cents en consomment regulierement), mais la prevalence 
augmente rapidement pour concemer 37 % des gallons a 
18 ans et 34 % des filles. 9 Dans le groupe d’age 12-17 ans, 
la meme involution que chez les adultes apparait (fig. 2), 
quel que soit le sexe. Cette baisse de la consommation de 
tabac chez les jeunes, aussi rassurante soit-elle, ne doit pas 
faire oublier les problemes poses par les addictions multi- 
ples : alcool et cannabis notamment. En 1993, 8 % des 
garyons de 12 a 17 ans consommaient du cannabis et 4 % 
des filles ; 10 ans plus tard, on comptait 27 % de garyons 
et 14 % de filles (Espad 2003). Quant a la consommation 
d’alcool chez les jeunes, on sait la frequence de Fassocia- 
tion tabac-alcool, et les risques multiples et graves, imme- 
diats et differes de cette consommation. A Fheure ou les 
pouvoirs publics relachent les dispositions de prevention 
vis-a-vis de 1’ alcool dans la loi Evin, il est indispensable 
que les professionnels de sante restent mobilises pour 
reduire l’offre, eviter toute publicite et toute valorisation 
de la consommation de toute boisson alcoolisee. 

CE QUE FUMENT LES FRANQAIS 
ET L'ARRET DU TABAC 


Le tabac manufacture reste la forme de tabac la plus 
consommee en France, puisque 91 % des fumeurs Futili- 
sent. Toutefois, les avantages en termes de prix que pos- 
sede le tabac a rouler font progresser rapidement ses ven- 
tes. II est choisi preferentiellement par les populations qui 
ont les moyens les plus limites : les jeunes et les personnes 
a faible revenu. Chez les jeunes de 15 a 24 ans, le pour- 
centage de personnes qui fument du tabac a rouler a pra- 
tiquement double, passant de 24,3 % en 1999 a 47 % en 
2003 (tableau 2). 10 Or, ce produit n’est pas moins addictif, 
ni moins cancerigene qu’une cigarette industrielle. 

Entre 1999 et 2003, les ventes de tabac ont recule en 
France de pres de 1 5 milliards de cigarettes (passant de 
83,7 milliards vendus a 69,6 en 2003). Dans le meme 
temps, les ventes de tabac a rouler ont progresse sur Fan- 
nee 2003 de pres de 20 %. Au premier trimestre 2004, les 
ventes de cigarettes en France ont chute (en volume) de 
22,4 % pour les blondes et de 29,3 % pour les brunes 
(source Altadis). 

Le desir d’arreter de fumer est de plus en plus present 
chez les fumeurs. En 1999, 9,2 % des personnes interro- 
gees avaient arrete de fumer dans l’annee. En 2003, ce chif- 
ffe atteignait 14,2 %, soit une augmentation de 54 %. II y a 


ainsi en France pres de 2 millions d’ex-fumeurs recents. 
L’envie d’arreter chez les fumeurs est egalement plus pre- 
sente que precedemment, passant de 58 % en 1999 a 66 % 
en 2003. La motivation est forte, puisqu’une echeance a 
court terme est fixee par les fumeurs interroges. 

A noter que ce desir d’arreter de fumer conceme de 
plus en plus souvent des jeunes ; cependant, plus l’initia- 
tion est precoce, plus la dependance est rapide, et le desir 
d’arret se heurte souvent a une dependance deja forte. 

Le prix du tabac constitue un argument important de ce 
desir d’arret, surtout chez les jeunes. Ainsi, de fayon atten- 
due, les augmentations de prix sur l’annee 2003 consti- 
tuent la premiere motivation a l’arret : elles sont evoquees 
par 89 % des ex-fumeurs recents contre 54 % en 1999. 
Elies contribuent egalement a deplacer une partie de cette 
consommation vers le tabac a rouler, moins cher. 

LES PROFESSIONNELS DE SANTE 


En 1966, 65 % des medecins generahstes franyais mas- 
culins fumaient. 11 Cette proportion a decru de 1 a 2 % par 
an pour atteindre, en 1999, date du dernier « Barometre 
sante - Medecins generahstes », un taux de pres de 
34 %. 12 Nous ne disposons pas de donnees plus recentes 
sur le tabagisme des medecins. Mais, en considerant que 
le tabagisme du corps medical est assez proche de celui de 
la population generate, il a pu baisser de fay on significa- 
tive sur la periode 1999-2003. 

Cette extrapolation peut etre confirmee par un travail 
recent du « Reseau hopital sans tabac ». Celui-ci a inter- 
roge successivement en 2002 et 2003 respectivement 
pres de 20 000 puis 60 000 personnels hospitaliers sur la 
France entiere. 13 A l’image de la population generate. Fan- 
nee 2003 a ete marquee par une diminution importante 
de la prevalence du tabagisme. Celle-ci etait de 31 % en 
2002 et de 24 % en 2003. Cette baisse concerne aussi 
bien les fumeurs quotidiens que les fumeurs occasionnels 
(respectivement 22,8 % et 8,6 % en 2002 contre 18,4 % et 
5,6 % en2003). La surrepresentation feminine au sein du 
personnel hospitaber expbque ces chiffres tres proches de 
ceux de la population generate feminine. 


Evolution du nombre de fumeurs de tabac 
a rouler entre 1999 et 2003 



BAROMETRE 
SANTE 2000 

N <%) 

ENQUETE 

DE PREVALENCE 
TABAC 2003 N <%) 

SIGNIFICATIVITE 

15 a 24 ans 

925* (24,3)** 

120(47) 

p < 0,001 

Hommes 

2330(24,1) 

479(32,6) 

p < 0,001 

Femmes 

2366(9,7) 

428(18,8) 

p < 0,01 

Revenus<1006€ 

768(36,6) 

144(42,4) 

NS 


lililltlHI * : effectifs bruts ; ** : pourcentages ponderes et 
redresses. Source : Inpes 
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Dans barret du tabagisme, le personnel hospitaller reste 
proche du comportement de la population generate. II 
s’est arrete en plus grand nombre en 2003 que dans les 
annees precedentes, et l’envie d’arreter a breve echeance 
est plus marquee que precedemment. En 2002, 37,8 % des 
professionnels interroges envisageaient un arret dans l’an- 
nee a venir ; en 2003, ils etaient 64,8 %. 

Un travail sur une population d’etudiants en medecine 
a montre une prevalence du tabagisme proche de celle de 
la population generate a classes d’age equivalentes. Plus 
du tiers des etudiants en medecine (34,6 °/o) fument, dont 
21 % quotidiennement et 13,6 °/o occasionnellement, et 
les filles fument autant que les gar^ons. Les fumeurs sont 
significativement plus nombreux en deuxieme cycle 
d’etudes qu’en premier (41,8 % contre 25,2 °/o ; 
p < 0,001) avec une augmentation de la prevalence du taba- 
gisme par annee d’etude. La majorite des fumeurs consom- 
ment moins de 10 cigarettes par jour (63,7 °/o) et le nombre 
de cigarettes fumees par jour ne differe pas sensiblement 
avec le sexe (hommes : 12,0 cig/j ; femmes : 10,4 dg/j). 14 

Peu de pays developpes connaissent de telles prevalences au 
sedn de leur communaute medicale et en particulier cette ade- 
quation population generale/ mededns. 15 Aux Etats-Unis, si la 
prevalence du tabagisme dans la population est de 27 % chez 
les hommes et 22 % chez les femmes, moins de 5 °/o des mede- 
cins americains fument Un phenomene similaire s’observe 
dans d’autres pays. En gei icral, la prevalence de la consomma- 
tion des mededns est inferieure d’un tiers a celle de la popula- 
tion generale (Finlande, Suisse, Suede, Irlande, Angleterre). Les 
mededns ffan^ais apparaissent ainsi parmi « les plus mauvais 
eleves de la dasse », non seulement au niveau europeen ou 
americain, mais aussi au niveau mondial 16 Cette analyse appelle 
plusieurs remarques. Tout d’abord, le tabagisme est un compor- 
tement dont la connaissance des risques, meme pointue, ne 
constitue pas a elle seule un moyen de prevention Des lors, il est 
necessaire de definir une politique de prevention du tabagisme 
qui soit adaptee aux mededns. 

La deuxieme remarque conceme l’activite du medecin 
fumeur. Une majorite de mededns fumeurs ne s’estiment 
pas le droit de conseiller a leurs patients un sevrage ou bien 
n’osent pas aborder le sujet du tabac. Or, lorsqu’un mede- 
cin fume, il s’agit d’un comportement personnel qui ne doit 
pas reduire son role d’information et d’education en sante. 
Lorsqu’il interroge son patient sur ses habitudes de vie et 
plus specialement sur le tabac, c’est le professionnel de 
sante qui parle. Conseiller a son patient un sevrage taba- 
gique, ou simplement l’informer brievement des risques de 
son tabagisme (conseil minimal) releve du devoir profes- 
sionnel du medecin. Le simple conseil exprime dairement 
par le medecin a son patient est un message essentiel pour 
la motivation et la determination du fumeur. Son impact a 
ete evalue. Le comportement personnel du medecin ne 
doit pas etre un obstacle a son action professionnelle de 
prevention. Son role exemplaire merite cependant d’etre 
un element de motivation a mettre en avant. 


DETERMINANTS DE LA DEPENDANCE 

Des travaux de recherche doivent encore etre develop- 
pes pour mieux cemer les determinants de la dependance, 
dont la diversite doit etre comprise. Il peut s’agir de fac- 
teurs particuherement difficiles a maitriser : c’est le cas des 
facteurs genetiques. Les multiples etudes et travaux analy- 
ses dans le cadre de l’expertise collective de l’lnserm mon- 
trent que des facteurs genetiques favorisant la dependance 
pourraient etre plus importants que certains facteurs envi- 
ronnementaux. Cependant, les facteurs d’initiation, c’est-a- 
dire ceux qui conditionnent l’entree precoce dans le taba- 
gisme, sont surtout des facteurs de l’environnement social 
et familial. Les facteurs genetiques peuvent conditionnerle 
metabolisme et la biodisponibilite des substances psycho- 
actives et addictives : les metaboliseurs lents font moins de 
cancers du poumon, fument moins, s’arretent plus facile- 
ment. Parmi les facteurs psychosociaux, multiples et com- 
plexes, il faut souligner l’attraction pour la nouveaute, la 
transgression, et l’identification aux images des pairs. L’ini- 
tiation est pour un jeune l'acces a un statut superieur. 

Le tabagisme peut aussi etre un indicateur particuliere- 
ment marquant de la souffrance psychique chez les jeunes 
ou chez les adultes. Dans son etude sur la souffrance psy- 
chique des adolescents et des adultes jeunes, le Haut 
comite de sante publique souligne la tres haute frequence 
du tabagisme chez les jeunes en difficult/ d’insertion : 
chez les jeunes sous protection judiciaire, les fumeurs 
reguliers sont 77 % chez les gar^ons et 83 % chez les 
filles ; l’age de l’initiation a ete de 2 ans plus precoce que 
la moyenne nationale. 

LES CONSEQUENCES DU TABAGISME 

Analyser l’ensemble des consequences du tabagisme 
en termes de mortalite et de morbidite deborde l’objet de 
cet article. Cependant, il faut inlassablement rappeler que 
le tabac tue annuellement plus de 66 000 personnes en 
Lrance, qu’un fumeur sur deux decede d’une pathologie 
en relation directe avec son tabagisme, et qu’il perd en 
moyenne 8 annees de vie. 

La mortalite prematuree due au tabac commence a se 
faire sentir des l’age de 35 ans. Plus de la moitie de ces 
deces sont dus a des cancers, un quart des complications 
cardiovasculaires et pres de 20 % des maladies respira- 
toires (broncho-pneumopathie chronique obstructive, 
emphyseme. . .). Il faut encore ajouter les 3 000 deces 
annuels imputables au tabagisme passif, 17 sans oublier 
les consequences neonatales et pediatriques. Ces ma- 
ladies ont un cout que l’economiste Pierre Kopp a estime 
pour 1997 entre 8,8 et 13,7 milliards d’euros, avec une 
hypothese moyenne de l’ordre de 9,9 milliards d’euros, 
soit une a une fois et demie le revenu fiscal issu de la 
vente du tabac en Lrance et pres de 1 % du produit inte- 
rieur brut. 18 
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3 0 U R LA PRATIQUE 


■y Les effets prenatals du tabac sont scientifiquement documents et graves. 
•) Les consequences sanitaires du tabagisme apparaissent des la 
trentaine chez les fumeurs. 

■y Les risques cardiovasculaires sont majores chez les femmes qul 
associent tabac et contraception orale. 

■f Chez les jeunes, les poly-addictions sont de plus en plus nombreuses. 

)■ Le tabac a rouler n'est pas moins addicitif ou moins cancerigene que 
les cigarettes manufacturees. 


CONCLUSION 


Le tabagisme prend, en France, un nouveau visage. La 
prevalence diminue de fagon nette et nous assistons a une 
modification de sa representation de nos societes. Les 
images valorisantes que vehicule le tabac sont de moins 
en moins presentes : la lutte contre toutes les formes de 
publicite y a contribue, surtout vis-a-vis des jeunes parti- 
culierement sensibles. II s’agit d’un axe majeur de travail 
de l’Inpes. Une volonte forte de s’attaquer a un probleme 
de sante publique peut rapidement amener des resultats 
positifs. La pression sur les prix du tabac, qui ont aug- 
mente de 40 % en 1 an, a activement contribue a la chute 
de la consommation de cigarettes. Cette politique des prix 
a cependant ses limites. Elle peut, au-dela de certaines 
augmentations, accroitre sensiblement le trafic de contre- 
bande. Elle doit s’inscrire dans une strategic concertee au 
niveau europeen pour prevenir des disparites ffontalieres 
susceptibles de generer des effets pervers. 

La lutte contre le tabagisme doit aussi s’accompagner 
d’une politique forte d’education pour la sante, engagee a 
tous les niveaux, notamment a l’ecole des le cycle primaire. 
Elle doit savoirrenforcerla responsabilite des parents, pour 
eux-memes et pour leurs enfants. Elle ne saurait se passer 
d’une mobilisation active des professionnels de sante, en 
particulier des medecins qui demeurent detenteurs du dis- 
cours le plus credible aux yeux de l’opinion publique, le 
plus proche aussi du fumeur et de leur entourage, tous 
deux si menaces, tous deux si desireux de vivre dans un 
monde sans tabac. ■ 


SUMMARY Smoking behaviour in France: recent 
evolutions 

The French « cancer fight plan » has been launched 2 years ago 
and has given a new impulsion to the smoking prevention. Among 
the different measures proposed, increasing the tobacco price 
dramatically was the more efficient to reduce the smoking 
prevalence, and epidemiological effects already exist. In just 2 
years, the smoking prevalence has fallen from 35.2 % to 30.4 % in 
the French adult population and that difference is more importance 
among youth. The prevalence has dropped from 44.5 % to 36.4 % 
in this category between 1999 and 2003 after several years of 
increasing. Health professionals are also concerning by this quick 
decrease as shown by several recent study. All of these evolutions 
are cheering but they are very fragile and all of the aspects of 
prevention are still necessary. 
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RESUH Le tabagisme en France : evolutions 
recentes 

Le Plan cancer, lance il y a pres de 2 ans, a donne une impulsion 
nouvelle a la prevention du tabagisme en France. Parmi les 
mesures decidees, la plus marquante est I'augmentation massive 
du prix du tabac, car il est connu depuis longtemps qu'elle est I'une 
des mesures efficaces pour faire baisser la consommation, surtout 
chez les jeunes. Des effets sont deja objectivables du point de vue 
epidemiologique. Ainsi en I'espace de 2 ans, la prevalence du 
tabagisme est passee de 35,2 % dans la population adulte 
frangaise a 30,4 %. Mais cette difference est encore plus marquee 
si Ton s'attache a la population la plus jeune. En effet, la prevalence 
a chute de 18 %, passant de 44,5 % a 36,4 % entre 1999 et 2003 
apres plusieurs annees d'augmentation. Les professionnels de 
sante ne sont pas en reste et une baisse de la prevalence reelle est 
egalement notee chez eux. Plusieurs etudes recentes le montre 
d'une fagon tres nette. Ces evolutions encourageantes ne doivent 
pas faire oublier qu'elles sont fragiles et que tous les aspects de la 
prevention sont toujours d'actualite. 
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